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【摘要 】 背景 ” 脑 浴 中 高 危 筛 查 项 目 是 我 国正 大 力 推 广 的 健康 工程 ， 但 实际 工作 中 发 现 居民 的 参与 率 较 低 ， 
严重 影响 得 查 效能 。 算 查 意 向 是 筛 查 行为 的 重要 预测 因素 ， 但 关于 居民 得 查 意 向 及 其 影响 因素 的 研究 却 鲜 有 报道 。 
目的 了 解 社区 居民 脑 座 中 高 危 第 查 意向 现状 ,探索 影响 居民 脑 卒中 高 危 第 查 意向 的 因素 .方法 2022 年 3 月 一 5 月 ， 
便利 抽取 广东 省 居民 648 名 进行 问卷 调查 ， 调 查 内容 包 括 一 般 资料 调查 表 、 潍 中 高 危 筛 查 意 向 量 表 、 潍 中 健康 知识 
量 表 、 社 区 医疗 服务 信任 度量 表 、 领 悟 社会 支持 量 表 。 采 用 描述 性 分 析 、 上 检验 、 单 因素 方差 分 析 及 多 元 线性 回归 
分 析 等 进行 统计 学 分 析 。 结果 ” 共 回 收 有 效 问卷 600 份 (92. 6%) 。 居民 卒中 高 危 第 查 意向 得 分 为 (101. 30 土 14. 98) 
分 ， 处 于 较 高 的 水 平 。 其 中 352 位 (58. 67%) 居民 筛 查 意向 处 于 较 高 水 平 ，248 位 《41. 33%) 居民 的 得 查 意 向 处 于 
中 等 或 较 低 水 平 。 多 元 线性 回归 分 析 显 示 ， 性 别 、 是 否 有 高 血压 、 是 否 有 高 血脂 、 所 在 社区 是 否 曾 开 展 潜 中 高 危 筛 
查 、 卒 中 终身 风险 感知 、 领 恒 社 会 支持 得 分 、 社 区 医疗 服务 信任 度 得 分 、 人 卒中 健康 知识 水 平 得 分 是 居民 卒中 高 危 筷 
” 查 意向 的 影响 因素 (P<0.05) 。 结 论 ”建议 社区 应 重点 关注 得 查 意 向 较 低 的 男性 居民 ， 加 强 鞭 中 健康 知识 尤其 是 危 
仿 因 素 的 科普 ， 帮 助 居民 科学 认识 自身 府中 风险 和 高 危 第 查 的 重要 性 。 国 家 层面 要 加 大 对 得 查 设备 和 医疗 设施 的 投 
1 入 力度 ， 重 视 医护 人 才 队 伍 建设 ， 切 实 提高 社区 的 至 中 高 危 第 查 能 力 ， 增 强 居民 对 社区 医疗 服务 的 信任 度 。 同 时 还 
应 重视 社会 支持 对 居民 筛 查 意向 的 促进 作用 ， 扩 大 社会 层面 的 宣传 力度 ， 营 造 全 民 参 与 的 得 查 氛 围 ， 有 效 提高 居民 
, 参与 卒中 高 危 得 查 的 意向 。 
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【Abstract】 Background Stroke high-risk screening project is a health project being vigorously promoted in China, 
but it is found in the actual work that the participation rate of residents is low, which seriously affects the screening 
efficiency. Screening intention is an important predictor of screening behavior. However, there are few studies on residents’ 
screening intention. Objective To evaluate community residents’” intention of stroke high-risk screening, investigate the 
influencing factors for residents’ intention of the screening. Methods Convenient sampling method was used to select 648 
Guangdong residents as the participants from March to May 2022. Self-designed basic information, Community medical 
trust Scale, Chinese version of Perceived Social Support Scale, Stroke health knowledge Scale and Stroke High-risk 
screening Intention Scale were adopted, and survey was conducted in the form of online combined with on-site investigation. 
Descriptive analysis, independent-samples t test, one-way analysis of variance and multiple linear regression were used for 
data analysis. Results A total of 600 valid questionnaires were collected (92.6%). The total score of screening intention 
was (101.30+14.98), which was at the high level. There were 352 (58.67%) residents had a high level of intention for stroke 
high-risk screening, while 248 (41.33%) residents had a middle or low level. Multiple linear regression analysis showed that 
gender, hypertension, hyperlipidemia, community has been carried out stroke high-risk screening, lifetime risk perception of 
stroke, social support, community medical service trust, stroke health knowledge level were associated with residents’ 
intention to stroke high-risk screening (P<0.05). Conclusion It is suggested that the community should focus on male 
residents with low intention of screening, strengthen education of the health knowledge of stroke, especially therisk factors, 
to help residents to understand their own stroke risk and the importance of screening. The state need to effectively improve 
the ability of stroke high-risk screening by increasing the investment in screening equipment and medical facilities and 
paying attention to the construction of community talent team, so as to enhance residents’ trust in community medical 
services. Meanwhile, attention should be paid to the social support status of residents, expand the publicity at the social level, 
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create an atmosphere of universal participation in screening, to improve the residents’ intention of high-risk stroke screening. 
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我 国 自 2011 年 启动 脑 革 中 高 危 人 群 算 查 与 干预 项 目 , 强 在 尽早 发 现 座 中 危险 因素 并 积极 干预 , 降低 卒中 发 病 率 ， 
社区 是 大 规模 卒中 高 危 筛 查 的 主 阵 地 “ 汪 。 但 实际 工作 发 现 ， 居 民 筛 查 参与 率 较 低 ”。 计 划 行 为 理论 提出 ， 意 向 是 行 
为 最 直接 的 决定 性 因素 因素 "， 销 查 意向 低 会 直接 影响 第 查 参与 率 ， 章 弱 科 查 效能 ， 阻 得 六 中 防治 工作 的 推进 
目前 卒中 高 危 筛 查 的 相关 研究 主要 集中 在 探讨 盘查 项 目的 应 用 价值 ”“、 分 析 和 危险 因素 暴露 情况 ”” 等 ， 较 少 涉及 得 
查 意 向 。 共 中 高 危 科 查 是 利 国 利 民 的 国民 健康 工程 ， 要 求全 民 参 与 ， 全 面 覆 盖 ， 因 此 关注 普 通 居 民 的 第 查 意向 是 十 
分 必要 的 。 癌 症 筛 查 的 相关 研究 提示 ""， 疾病 风险 感知 、 疾 病 健 康 知识 水 平 、 社会 文 持 、 医 疗 服务 信任 度 与 居 
民 的 季 查 意向 存在 关联 。 因 此 , 本 研究 旨 在 了 解 居 民 脑 卒中 高 危 得 查 意向 及 其 影响 因素 , 为 提高 居民 的 盘查 参与 率 ， 
帮助 社区 做 好 鞭 中 高 危 科 查 工作 提供 参考 依据 。 

1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

于 2022 年 3 月 ~5 月 ， 采 用 便利 抽样 法 ， 选 取 广 东 省 社区 居民 为 研究 对 象 。 随 着 卒中 年 轻 化 的 趋势 ， 目 前 多 选 
择 35 岁 以 上 居民 作为 得 查 对 象 天 乓 ， 因 此 设 定 纳入 标准 : 年 龄 宇 35 岁 ; @@ 有 基本 的 阅读 和 理解 能 力 ;@@ 可 以 有 
效 沟 通 或 能 自行 使 用 智能 手机 填写 问卷 。 排 除 标准 : 中 既往 有 精神 病史 或 智力 障碍 者 ;外 既往 确诊 恶性 肿瘤 ， 或 其 
他 严重 心 、 肝 、 肺 、 肾 功能 障碍 者 。 所 有 研究 对 象 均 知 情 同 意 且 自愿 配合 完成 调查 。 

ee 样本 量 需 为 研究 变量 的 5 一 10 倍 ， 并 考虑 5% 一 10% 的 不 合格 率 。 本 研究 包 
括 一 般 资 料 、 脑 鞭 中 高 危 科 查 意愿 、 浴 中 自我 风险 感知 、 社 区 医疗 服务 满意 度 、 领 悟 社会 文 持 水 平等 共计 37 个 变量 ， 


一 计算 所 需 样本 量 为 194~.407 份 。 本 次 共 回收 问卷 648 份 ， 有 效 问 卷 600 份 ， 有 效 回收 率 92. 6%。 


之 1.2 研究 工具 


3 的 信任 度 会 影响 居民 的 筛 查 意向 。 
A 1.2.1 一 般 资 料 调查 问卷 自行 设计 一 般 资料 调查 表 ， 共 包括 两 部 分 : (1) 人 口 学 资料 ， 包 括 性 别 、 年 龄 、 文 化 程 


课题 组 通过 文献 研究 及 实地 走访 ， 为 研究 工具 的 选择 提供 依据 ， (1) 参考 村 中 高 危 人 群 对 定期 利 查 参与 率 研究 
mm ， 年 龄 、 学 历 、 健 康 状况 、 家 庭 人 均 月 收入 、 卒 中 知识 水 平等 会 影响 其 依从 性 ，〈2) 关于 癌症 第 查 意向 的 研究 


显示 中， 年 龄 、 职 业 、 筛 查 认 知 水 平 、 外 在 的 社会 支持 是 得 查 意 向 的 重要 影响 因素 ， (3) 走访 广州 两 所 开展 过 这 


高 危 逢 查 的 社区 ， 访 谈 划 查 工作 负责 人 ， 结果 显示 筛 查 费用 、 共 中 风险 感知 、 对 得 查 的 认 知 程度 、 社 区 医疗 服务 


CN 度 、 婚 姻 、 居 住地 、 居 住 状态 、 家 庭 人 均 月 收入 、 医 保 状 况 ; 〈2) 个 人 健康 状况 ， 包 括 是 否 有 高 血压 、 高 血脂 、 粮 


-1.2.2 脑 卒中 高 危 第 查 意向 量 表 “: 该 量 表 由 本 课 和 题 组 基于 计划 行为 理论 , 遵循 开发 心理 测量 问卷 的 技术 要 求 编 第 


尿 病 、 心 房 颤动 、 吸 烟 、 超 重 或 肥胖 、 运 动 缺乏 、 脑 鞋 中 家 族 史 、 既 往 史 ; 《3) 府中 高 危 第 查 的 认 知 ， 即 是 否 知 道 


雁 中 高 危 得 查 、 所 在 社区 是 否 曾 开展 过 浴 中 高 危 科 查 、 本 人 是否 曾 做 过 蔡 中 高 危 科 查 ;《〈4) 卒中 自我 风险 感知 : 参 
三 考 慢性 病 和 卒中 风险 感知 相关 文献 ””, 将 主观 风险 评估 分 为 绝对 风险 和 相对 风险 。 绝对 风险 感知 包括 长 期 风险 ( 终 
SZ 喘 ) 和 短期 风险 ( 近 1 年 ) 感知 ， 相 对 风险 即 和 同龄 人 相 比 较 的 风险 。 因 此 ， 本 研究 设计 3 个 条 目 用 来 评价 居民 的 
HN TR: QD 您 认为 您 终身 发 生 认 中 的 风险 有 多 大 ; 包 您 认为 您 近 1 年 内 发 生 浴 中 风险 有 多 大 ;，@@ 与 同龄 


人 相 比 ， 您 认为 您 发 生 鞭 中 的 风险 有 多 大 。 选 项 设置 为 “ 低 风 险 ”、“ 中 等 风险 ”、“ 高 风险 ” 
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OO 而 成 ， 具 有 良好 的 信 效 度 ， 用 于 测量 居民 参与 脑 卒 中 高 危 筛 查 的 意向 。 包 括 积 极 态度 ， 消 极 态度 ， 主 观 规范 ， 


行为 控制 4 个 维度 , 共 25 条 目的 量 表 。 该 量 表 采 用 Likert 5 级 评分 法 ， 从 “不 同意 ”到 “同意 ”分 别 对 应 1~5 分 
其 中 消极 态度 采用 反 向 计 分 法 。 参 考 以 往 研 究 ””， 得 分 指标 = 实际 得 分 /该 量 表 最 高 得 分 X 100%， 0 
水 平 较 好 、40%~ 一 80% 水 平 中 等 、 夺 40% 水 平 较 低 。 即 本 量 表 得 分 三 100 分 为 得 查 意 向 较 高 ，50 一 100 分 筛 查 意向 中 等 ， 
委 50 分 筛 查 意向 较 低 。 该 量 表 LCVI 为 0.8 一 1， S-CVI 为 0.99; 总 体 Cronbach's a 系数 为 0.904， 重 测 信 度 为 0.810。 
因子 累积 方差 贡献 率 为 61.945%， 各 条 目 因 子 载荷 量 为 0.482~0.828。 验 证 性 因子 分 析 显示 模型 拟 合 优 度 较 好 。 
1.2.3 脑 卒 中 健康 知识 量 表 : oo ee 包括 基础 知识 、 生 活 方 
式 、 和 危险 因素 、 服 药 知识 、 先 兆 症状 5 个 维度 ， 共 35 个 和 条目。 采用 3 级 评分 ， 知 道 计 2 分 ， 不 清楚 计 1 分 ， 不 知道 
计 0 分 ， 该 量 表 总 分 为 0 一 70 分 ， 得 分 越 高 ， 代 表 人 卒中 健康 知识 水 平 越 高 。 ee eb le 
健康 知识 水 平 ，Cronbach’s a 系数 为 0. 949. 
人 社区 医疗 服务 信任 度量 表 : 该 量 表 参 考 患 者 信任 行为 与 态度 量 表 修改 而 来 ， 原 量 表 由 Dagger 等 人 编制 并 由 
宏 等 汉人 化， 共 5 个 条 目 ， 用 于 评估 患者 对 医生 的 信任 程度 。 采 用 Liker 5 级 评分 法 〈1= 很 难 认 同一 5= 非 常 认 
en 本 研究 将 原 量 表 中 的 部 分 表达 进行 修改 , 如 “医生 ”修改 为 “社区 医护 人 员 ”， 
“医院 ”修改 为 “社区 医院 ”， 并 增加 条 目 “ 我 放心 护士 对 我 的 护理 ”， 共 6 个 条 目 ， 用 来 评价 居民 对 社区 医疗 服 
务 的 信任 程度 。 该 量 表 总 分 为 6 一 30 分 , 分 数 越 高 ， 代 表 居 民 越 信任 社区 的 医疗 服务 。 本 研究 中 该 量 表 的 Cronbach’s 
a 系数 为 0. 653。 
1. 2.5 ”领悟 社会 支持 量 表 : 该 量 表 由 国内 学 者 姜 乾 金 汉化 修订 ”， 常 用 于 测量 个 体感 知 到 的 社会 支持 水 平 。 量 表 共 
包括 12 个 条 目 , 分 为 家 庭 支 持 、 朋 友 支 持 和 其 他 支持 3 个 维度 。 采用 Likert 7 级 评分 法 (1= 极 不 同意 一 7= 极 同意 ) 
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进行 评分 。12 一 36 分 为 低 水 平 支持 ，37~60 分 为 中 等 水 平 支持 ; 61~84 分 为 高 水 平 支 持 。 量 表 Cronbach’s a 系数 
为 0.88， 重 测 信 度 为 0. 85， 具 有 良好 的 信和 度 。 

1.3 资料 收集 及 质量 控制 

课题 组 联系 广东 省 广州 市 、 深 圳 市 、 江 门市 、 顺 德 市 、 云 浮 市 共 8 所 社区 医院 和 基层 卫生 院 作 为 调研 地 点 ， 通 
过 线 上 问卷 星 和 线 下 实地 调研 相 结合 的 方式 收集 问卷 ， 问 卷 填 写 预计 需 7 一 10 分 钟 。 本 研究 均 获 得 该 社区 或 医院 管 
理 者 的 同意 。 调 查 前 ， 对 8 位 调查 员 ; oA na 培训 ， 说 明 研究 目的 及 填写 问卷 的 注 
意 事项 。 调 查 时 ， 采 用 统一 指导 语 向 研究 对 象 介 绍 调查 目的 、 脑 座 中 高 危 筛 查 项 目 等 ， 以 减少 信息 偏 倚 。 并 说 明 对 
其 资料 予以 保密 ， 取 得 知情 同意 。 数 据 回收 后 认真 审核 ， 剔 除 存在 明显 不 合理 答案 的 问卷 ， 以 确保 数据 准确 性 和 完 
整 性 。 


1.4 统计 学 方法 _ 
采用 SPSS 25. 0 进行 统计 分 析 。 计 数 资 料 采用 频数 、 百 分 比 进行 描述 ， 计 量 资 料 采 用 ( x 土 9 ) 或 四 分 位 数 表 
示 。 两 组 间 比 较 采 用 独立 样本 t 检验 ， 多 组 间 比 较 采 用 单 因 素 方差 分 析 。 在 方差 分 析 前 ， 先 对 数据 进行 方差 齐 性 检 


验 ， 若 方差 不 齐 〈P<0. 05) ， 则 使 用 非 参 数 检验 中 的 Mann-Whitney U 检验 或 Kruskal-Wallis 检验 。 采 用 多 元 线 
性 回归 分 析 ， 确 定 对 居民 脑 座 中 高 危 逢 查 意向 具有 稳定 作用 的 影响 因素 ， 以 _ XK0. 05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 

2.1 调查 对 象 一 般 资料 

2.1.1 人 口 学 资料 ， 本 研究 共 调 查 600 位 居民 ， 包 括 男 272 例 ， 女 328 例 ; 年 龄 35 一 45 岁 264 例 ，45 一 55 岁 197 
例 ，55 一 65 岁 99 例 ，>65 岁 40 例 ; 小 学 及 以 下 87 例 ， 初 中 143 例 ， 高 中 /中 专 130 例 ， 本 科 / 大 专 225 例 ， 硕 士 
一 及 以 上 15 例 ; 未 婚 26 例 ， 已 婚 527 例 ， 离 婚 24 例 ， 形 偶 23 例 ; 居住 在 城市 262 例 ， 县 城 93 例 ， 乡 镇 94 例 ， 农 
二 村 151 例 ， 独居 47 例 ， 与 家 人 同 住 539 例 ， 与 朋友 /他 人 居住 14 例 ;， 家 庭 和 人均 月 收入 二 2000 元 88 例 ，2000 一 3999 


之 元 152 例 ，4000~5999 元 141 例 ，6000 一 7999 元 63 例 ，8000~9999 元 69 例 ，>11 万 元 87 例 ，577 例 有 医保 ，23 


例 无 医保 。 具 体内 容 见 表 1。 


C3 2.1.2 个 人 健康 状况 高 血压 97 例 ， 糖 尿 病 60 例 ， 高 血脂 59 例 ， 共 中 家 族 史 69 例 ， 房 颤 或 心脏 病 26 例 ， 既 往 
一 发 生 卒中 或 短暂 性 脑 缺 血 15 例 ， 抽 烟 125 例 ， 超 重 或 肥胖 95 例 ， 运 动 缺 乏 159 例 。 
一 2.1.3 卒中 高 危 筛 查 的 认 知 ;知道 卒中 高 危 简 查 183 例 ， 不 清楚 258 例 ， 不 知道 159 例 ， 所 在 社区 有 开展 卒中 高 危 


入 第 查 90 例 ， 不 清楚 是 否 开 展 312 例 ， 没 有 开展 198 例 ， 曾 做 过 鞭 中 高 危 得 查 116 例 ， 从 未 做 过 484 例 。 
CN 2.1.4 卒中 自我 风险 感知 : 终身 卒中 风险 自我 感知 结果 显示 ，256 人 认为 自己 是 低 风 险 ，247 人 认为 自己 是 中 等 风 


加 险 ，97 人 认为 自己 是 高 风险 。1 年 内 卒中 风险 自我 感知 结果 显示 ，477 人 认为 自己 是 低 风险 ，94 人 认为 自己 是 中 等 
GN 风险 ，29 人 认为 自己 是 高 风险 。 相 对 卒中 风险 感知 结果 显示 ，381 人 认为 自己 这 中 风险 比 同龄 人 低 ，168 人 认为 自 


己 浴 中 风险 与 同龄 人 差不多 ，51 人 认为 自己 的 洽 中 风险 高 于 同龄 人 。 


2 2.2 居民 脑 卒 中 高 危 筛 查 意向 、 脑 卒中 健康 知识 水 平 、 社 区 医疗 服务 信任 度 、 领 悟 社会 支持 得 分 情况 


(5 2.2.1 脑 座 中 高 危 第 查 意向 总 分 为 (101. 30 土 14. 98) 分 。 其 中 352 位 〈58. 67%) 居民 筛 查 意向 总 分 过 100， 处 于 较 
C 高 水 平 : 248 位 (41. 33%) 居民 的 得 查 意向 得 分 二 100， 人 A 其 中 各 维度 总 分 为 : 积极 态度 (29. 39 
三 土 5.15) 分 ， 消 极 态度 (18. 65 土 5. 39) 分 ， 主 观 规范 为 (20. 72 士 3. 90) 分 Wes (32. 54 士 5. 96) 分 。 
《3 各 维度 的 条 目 平均 分 由 高 到 低 依次 为 ， 积 极 态度 得 分 最 高 为 〈4. 20 土 0.74) 分 ， 主 观 规范 为 〈4. 14 士 0.78) 分 ， 知 
觉 行为 控制 为 (4. 07 士 0.75) 分 ， 消 极 态度 得 分 最 低 为 〈3. 73 士 1. 08) 分 。 目 为 : (1) 中 风 高 危 
第 查 的 结果 可 能 不 好 ， 自 己 接受 不 了 ; (2) 去 社区 做 中 风 高 危 第 查 ， 结 果 是 不 可 信 的 ;，“(3) 我 不 愿意 做 中 风 高 危 
筷 查 ， 因 为 怕 “ 星 气 ”。 
2.2.2 脑 卒 中 健康 知识 总 分 为 《50. 11 土 13. 76) 分 ,平均 得 分 为 (1. 43 土 0. 39) ， 处 于 中 等 水 平 。 基 础 知识 维度 为 
(11. We 86) 分 ,生活 方式 维度 为 7. 90 土 2. 35) 分 ， 和 危险 因素 维度 为 (15. 61 士 4. 95) 分 , 服药 知识 维度 为 (6. 25 
土 1. 90) 分 ， 先 兆 症 状 维度 为 〈8. 73 土 2. 92) 。 
2.2.3 i 分 为 (22. 59 土 3. 44) 分 。 
2.2.4 ”领悟 社会 支持 得 分 为 (64. 20 土 10. 24) 分 ， 处 于 较 高 的 水 平 。 家 庭 支持 维度 得 分 为 《23. 04 土 3. 83) 分 ， 朋 
支持 维度 得 分 (20. 89 士 4. 04) 分 ， 他 人 支持 维度 得 分 为 (20. 27 土 4. 29) 。 
2.3 ” 脑 座 中 高 危 第 查 意向 的 单 因素 分 析 

单 因 素 分 析 结 果 显 示 ， 性 别 、 居 住 状 态 、 是 否 有 高 血压 、 是 否 有 高 血脂 、 是 否 抽烟 、 卒 中 高 危 筛 查 知晓 情况 、 
所 在 社区 是 否 兽 开 展 卒 中 高 危 筛 查 、 本 人 是 否 曾 做 过 卒中 高 危 筛 查 、 a 一 年 内 卒中 风险 感知 影响 
居民 的 卒中 高 危 筛 查 意向 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ， 见 表 1。 

表 1 不 同 特征 居民 的 卒中 高 危 筛 查 意向 得 分 比较 (n=600) 

Table 1 Comparison of stroke high-risk Screening Scores of residents with different characteristics 


总 分 , 
类 别 人 数 。 比例 。 =,/M (Pp) 统计 量 P 什 


文化 程度 
小 学 及 以 下 
初中 


居住 地 


居住 状态 
独居 
与 家 人 同 住 


与 朋友 或 他 人 同 住 


家 庭 人 均 月 收入 
到 2000 元 
2000 一 3999 元 
4000 一 5999 元 
6000- 一 7999 元 
8000 一 9999 元 
之 10000 元 
是 否 有 医保 


无 
是 否 有 高 血压 


XE 
不 


是 否 有 糖尿 病 


TH 各 


是 否 有 高 血脂 


是 否 有 卒中 家 族 史 


272 
328 


264 
197 
99 
40 


87 


143 

130 

225 
15 


26 
527 
24 
23 


262 
93 
94 
151 


47 
539 
14 


88 
152 
141 
63 
69 
87 


577 
23 


97 
503 


60 
540 


59 
541 


69 
531 


26 


45.33% 
54.67% 


44.00% 

32.83% 
16.50% 
6.67% 


14.50% 


23.83% 

21.67% 
37.50% 
2.50% 


4.33% 
87.83% 
4.00% 
3.83% 


43.67% 
15.50% 
15.67% 
25.17% 


7.83% 
89.83% 
2.33% 


14.67% 
25.33% 
23.50% 
10.50% 
11.50% 
14.50% 


96.17% 
3.83% 


16.17% 
83.83% 


10.00% 
90.00% 


9.83% 
90.17% 


11.50% 
88.50% 


4.33% 


99.32+14.90 
102.93+14.87 


103 (90~114) 
105 (91~113) 
101 (92~110) 
106 (94~112) 


102.10+12.70 


102.15+16.10 
100.10+15.41 
101.30+14.94 
98.73+13.97 


96.88+14.24 

101.58+15.05 

103.88+17.54 
97.00+9.80 


101.26+14.55 
103.55+15.85 
101.73+14.54 
99.69+15.40 


99.04+14.37 
101.73+14.97 
92.29+15.01 


102 (89~111.75) 
103 (91.25~112) 
104 (90~111) 
103 (90~113) 
105 (99~112.5) 
105 (91~115) 


105 (78~117) 
104 (90.5~112) 


106.35+11.28 
100.32+15.42 


101.03+12.72 
101.32+15.22 


107 (99~113) 
103 (90~112) 


100.67+13.05 
101.38+15.23 


104 (90~112) 


t=-2.954 


x =2.913 


F=0.495 


F=1.689 


F=1.309 


F=3.310 


x =5.553 


Z=-0.383 


t=4.5715 


f=-0.142 


Z=-2.208 


t=-0.370 


Z=-0.806 


0.405 


0.739 


0.168 


0.271 


0.037 


0.352 


0.702 


0.000 


0.887 


0.027 


0.712 


0.420 


合 574 95.67% 105 (97.25~110) 


否 
是 否 曾 发 生 卒中 或 短暂 性 脑 缺 血 t=1.372 0.170 
是 15 2.50% 106.53+13.58 
否 585 97.50% 101.16+15.00 
是 否 抽烟 t=-2.275 0.023 
是 125 20.83% 98.59+15.47 
否 475 79.17% 102.01+14.79 
是 否 超重 或 肥胖 t=0.738 0.461 
是 95 15.83% 102.34+13.93 
否 505 84.17% 101.10+15.18 
是 否 运动 缺乏 t=1.906 0.057 
是 159 26.50% 103.23+14.25 
否 441 73.50% 100.60+15.20 
体检 频率 F=2.006 0.092 
1 年 至 少 1 次 321 53.50% 102.58+15.23 
2 年 1 次 98 16.33% 101.62+13.18 
3~ 年 1 次 91 15.17% 99.52+14.72 
数 年 1 次 43 7.17% 97.16+16.29 
从 未 做 过 47 7.83% 99.09+15.45 
是 否 知道 荃 中 高 危 筛 查 x=7.152 0.028 
知道 183 30.50% 105 (93~114) 
不 清楚 258 43.00% 102 (90~113) 
不 知道 159 26.50% 102 (91~109) 
所 在 社区 是 否 曾 开展 过 卒中 高 危 筛 查 F=5.756 0.003 
有 开展 90 15.00% 104.51+13.67 
不 清楚 312 52.00% 99.38+15.08 
没有 开展 198 33.00% 102.84+15.04 
本 人 是 否 曾 做 过 第 查 F=2.905 0.034 
1 年 内 做 过 44 7.33% 105.43+15.96 
3 年 内 做 过 51 8.50% 105.43+12.98 
5 年 内 做 过 21 3.50% 99.95+14.61 
从 未 做 过 484 80.67% 100.54+15.02 
终身 卒中 风险 感知 x=14.019 0.001 
氏 风 险 256 42.67% 99 (90~109.75) 
中 等 风险 247 41.17% 104 (90~112) 
高 风险 97 16.17% 108 (102~113) 
一 年 内 卒中 风险 感知 x=15.640 0.000 
氏 风 险 477 79.50% 104 (92~113) 
中 等 风险 94 15.67% 97.5 (75~108.25) 
高 风险 29 4.83% 105 (90~111) 
相对 卒中 风险 感知 x=0.602 0.740 
氏 风 险 381 63.50% 102 (91~112) 
中 等 风险 168 28.00% 105 (90~113) 
高 风险 51 8.50% 105 (93~113) 
2.4 居民 脑 卒 中 高 危 筛 查 意向 影响 因素 的 多 元 线性 回归 分 析 
以 单 因素 分 析 中 差异 有 统计 学 意义 的 变量 和 领悟 社会 支持 、 社 区 医疗 服务 信任 度 、 卒中 健康 知识 得 分 为 自 变 量 ， 
并 对 多 分 类 变量 设置 为 哑 变 量 ( 见 表 2) ， 以 卒中 高 危 第 查 意向 得 分 为 因 变 量 (赋值 ， 以 实际 值 纳入 ) ， 进 行 多 元 


线性 回归 分 析 。 结 果 显 示 ， 人 性别、 是 否 有 高 血压 、 是 否 有 高 血脂 、 所 在 社区 是 否 曾 开展 筛 查 、 浴 中 终身 风险 感知 、 
领悟 社会 文 持 得 分 、 社 区 医疗 服务 信任 度 得 分 、 座 中 健康 知识 水 平 得 分 是 居民 脑 座 中 高 危 第 查 意向 的 影响 因素 (P 
二 0.05) ， 见 表 3。 多 元 线性 回归 模型 具有 统计 学 意义 ， 调 整 后 三 0. 258， 廊 21. 856 (P<0.001) 。 

表 2 ， 脑 卒中 高 危 筛 查 意向 影响 因素 的 自 变 量 赋值 表 


Table 2 Assignment table for influencing factors of stroke high-risk screening intention 


上 


5 


变量 赋值 
性 别 男 =0 (对照) ， 女 二 1 
是 否 有 高 血压 否 王 0 (对 照 )》， 是 王 1 
是 否 有 高 血脂 否 =0 (对 照 ) ， 是 = 
有 开展 = (0，0，0) (对 照 ) 
所 在 社区 是 否 曾 开展 过 脑 卒中 高 危 纱 查 不 清楚 = (0，1，0) ， 没 有 开展 = (0，0，1) 
氏 危 = (0，0，0) (对 照 ) 
终 A 
eA 中 危 = (0，1，0) ， 高 危 = (0，0，1) 
领悟 社会 支持 以 实际 值 纳入 
社区 医疗 服务 信任 度 以 实际 值 纳 入 
脑 卒中 健康 知识 水 平 以 实际 值 纳 入 


表 3 广东 省 居民 卒中 高 危 筛 查 意向 得 分 的 多 元 线性 回归 分 析 


Table 3 Mmultiple linear regression analysis of stroke high-risk Screening 


of Guangdong residents 


变量 B SE B t P 
(常量 45. 473 4. 483 - 10.143 0.000 
性 别 〈 以 男 为 参照 ) 
女 3. 981 1. 081 0.132 3.681 0.000 
是 否 有 高 血压 〈 以 否 为 参照 ) 
是 3. 244 1. 533 0.080 2.116 0.035 
下 
4. 295 1. 830 0.085 2.347 0.019 
所 在 社区 是 否 曾 开展 过 脑 座 中 高 危 第 查 〔 以 有 开展 为 参照) 
不 清楚 -3. 946 1.182 -0.132 -3.339 0.001 
没有 开展 -4. 194 1.721 -0.100 -2.438 0.015 
卒中 终身 风险 感知 (以 低 危 为 参照 》 
中 危 0. 651 1. 165 0.021 0.559 ”0.577 
高 危 3. 292 1. 608 0.081 2.047 0.041 
领悟 社会 支持 〈 以 实际 值 纳入 ) 0. 223 0. 056 0.152 3.969 0.000 
社区 医疗 服务 信任 度 (以 实际 值 纳 入 ) 1. 353 0. 169 0.311 8.028 ”0.000 
脑 卒 中 健康 知识 水 平 〈 以 实际 值 纳 入 ) 0. 194 0. 040 0.178 4.810 0.000 
注 : 让 0. 520， 有 0. 271， 调 整 后 胜 0. 258， 廊 21. 856， 产 0. 000，- 表 示 无 相应 数据 
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于 中 等 或 较 低 水 平 ， 提 示 社 区 居民 的 脑 洽 中 高 危 简 查 意向 仍 不 容 乐 观 。 
氏 ， 从 各 条 目 得 分 来 看 ， 
“我 不 愿 
对 社区 科 查 能 力 的 质疑 会 时 
民 避 于 提 及 和 交流 有 关 卒 


均 分 来 
区 做 
卒中 的 恐惧 、 
的 风俗 ， 卒 中 疾病 的 污 


看 ， 消 极 态 度 
风 高 危 筛 查 ， 


究 结果 显示 ，600 位 社 


的 得 分 最 
结果 是 不 可 信 的 ”、 
害怕 知晓 得 查 结 


四 
不 、 


名 化 让 


应 注意 消除 居民 的 负 


CE 


多 元 线性 回归 分 析 


口 


顾 ) 


中 三 | 


不 ? 


士 四 
结果 


“| 


内 高 危 得 查 


的 结果 可 


女性 、 


去 除 鞭 中 的 污 名 化 ， 
3.1 重点 关注 低 盘查 意愿 的 居 


区 居民 脑 洽 中 高 危 筛 查 意向 虽然 总 体 处 于 较 高 的 水 平 ， 但 41. 33% 的 居民 筛 查 意向 处 


启 


[本 


患 有 高 


查 意 


高 危 者 的 居民 ， 脑 卒 
卒中 高 危 科 查 的 数据 也 4 


高 危 筛 


四 -一 
JE JJ ， 


有 共有 更 高 的 健康 意识 ， 
显示 ”， 座 中 危险 因 


向 更 高 。 


女性 


因此 得 


素 识别 方面 ， 了 到 吊 


卒中 风险 可 能 较 高 ， 更 
学 权 等 学 者 的 研究 一 至 


查 意 向 


二 二 
I 


女性 的 贫 


意 做 中 风 高 


| 


下 第 查 ， 因 为 怕 


:用 气 ， 


从 居民 脑 座 中 高 危 甸 市 查 意向 量 表 的 各 维度 平 
能 不 好 ， 自 己 接受 不 了 ”、 
”得 分 最 低 。 这 说 明 


“去 社 
居民 对 


景 2 


[mm 


的 信息 ”。 


日 天 民 的 筛 查 意愿 jo 


同时 ， 


提示 社 


并 与 


向 三 到 
[器 
i 
忆 


> 


脂 、 
相 较 


民 实 际 的 得 查 
也 更 积 极 辐 。 
被 知晓 的 是 


民 建 立 良好 
民 ， 设 计 针 对 性 的 健康 教育 方案 
表明 ， 


于 男 ' 


的 


x 在 动员 
言 任 关 系 ， 从 而 促进 


广东 省 


有 避讳 不 吉利 事物 


卒中 
省 言 - 


健康 知识 水 平 较 高 、 


居民 参与 中 训 危 角 查 
居 


于 男 | 土 局 ， 


[10] 


这 
是 


点 与 癌症 第 
可 能 是 女性 的 卒中 知识 水 平 


时 ， 
民 筛 查 态度 的 转变 。 


个 人 卒中 终身 风险 感知 为 
有 查 的 研究 一 致 


11] 


。 国 家 
高 于 男性 ， 也 


玉 和 高 


| 


! 脂 的 


至 中 高 危 第 查 的 意向 


较 高 。 既 往 研究 


lL 压 和 高 


: 脂 ， 因 此 患 高 | 


玉 和 高 


15，16] 


愿意 去 参与 卒中 高 危 第 查 。 
。 知 信行 理 


论 认为 =， 
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居民 脑 座 中 健康 知识 
个 人 健康 知识 水 平 较 高 的 居民 ， 往 往 


:水 平 的 高 低 影 响 


脂 的 居民 ， 


意识 到 自身 的 


二 省 


盘查 意向 ， 


这 与 陈 囊 、 张 


健 月 


下 


念 更 强 ， 也 更 助 于 形 
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成 良好 的 健康 行为 ， 即 筛 查 的 意向 也 更 积极 。 卒 中 终身 风险 感知 为 高 危 者 的 居民 ， 认 为 自己 患 中 风 的 风险 较 高 ， 希 
望 通过 早期 筛 查 规避 潜在 的 风险 ， 第 查 的 积极 性 也 越 高 。 但 这 并 不 意味 着 风险 感知 越 高 越 好 ， 过 高 的 风险 感知 会 给 
居民 造成 较 大 的 心理 压力 ， 而 过 低 的 风险 感知 则 会 导致 对 自身 健康 状况 的 盲目 乐观 ”J。 加 强 对 卒中 危险 因素 的 普 
及 ， 帮 助 居民 形成 科学 的 卒中 风险 感知 ， 可 以 减少 主观 风险 感知 偏差 ， 对 卒中 筛 查 行为 具有 重要 意义 。 因 此 ， 社 区 
动员 居民 参与 卒中 高 危 第 查 时 ， 应 重点 关注 低 得 查 意愿 的 居民 ， 设 计 针对 性 的 健康 教育 方案 。 从 健康 教育 的 对 象 
上 来 看 ， 应 更 关注 筛 查 意向 低 的 男性 居民 ， 提 升 其 “ 早 筛 查 、 早 发 现 、 早 诊治 ”的 意识 ;从 健康 教育 的 内 容 上 来 看 ， 
ee 帮助 居民 特别 是 本 身 就 患 有 糖尿 病 、 房 颜 或 心脏 病 
等 危险 因素 的 居民 ， 科 学 的 认识 到 自身 的 卒中 风险 ， 提 高 居民 对 筛 查 重要 性 和 必要 性 的 认识 。 
3.2 ae 
本 研究 结果 显示 ， 居 民 对 社区 医疗 服务 的 信任 度 是 影响 其 卒中 高 危 簿 查 意向 最 主要 的 因素 。 这 与 宋 斌 m、 徐 文 
杰 "" 两 位 学 者 的 观点 一 致 , 居民 对 社区 医护 人 员 不 熟悉 , 对 社区 医疗 服务 的 不 信任 , 导致 其 不 愿 参与 卒中 高 危 竹 查 。 
居民 对 社区 医疗 服务 信任 度 较 低 ， 究 其 原因 是 对 社区 筛 查 水 平 的 认可 度 较 低 中 。 目 前 ， 我 国 社区 医疗 卫生 正 处 于 发 
展 阶段 ， 医 疗 服务 水 平整 体 偏 低 ， 医 护 人 员 专 业 水 平 、 医 疗 设施 配备 等 都 需要 进一步 改善 ， 大 多 数 居民 对 社区 也 仍 
入 留 在 早期 形成 的 “不 看 好 、 不 认可 ”的 印象 “。 因 此 ， 国 家 要 加 大 对 社区 卫生 服务 机 构 的 第 查 设备 和 医疗 设施 的 
投入 力度 ， 重 视 社区 人 才 队 伍 建 设 ， 尤 其 是 医护 资源 不 足 、 资 金 支持 缺乏 、 医 疗 设备 短缺 的 偏远 地 区 ， 给 予 相应 的 
支持 以 切实 提高 其 卒中 高 危 簿 查 能 力 唔 。 同 时 ， 加 速 区 域内 医 联 体 构建 ， 建 立 一 套 集 宣教 、 筛 查 、 随 访 、 管 理 为 一 
体 的 网 络 化 社区 卒中 高 危 委 查 体系 , 玻 通 与 上 级 医院 的 转 诊 渠道 , 并 实现 区 域内 医疗 机 构 间 健康 数据 的 无 障碍 交互 ， 
一 及 时 向 居民 解读 得 查 报 告 ， 针 对 居民 的 得 查 结果 提供 科学 的 管理 方案 ， 提 高 居民 筛 查 的 获 益 感 和 对 社区 医疗 服务 的 
©) 信任 度 * ”。 
二 3.3 ”重视 居民 的 社会 支持 状况 ， 营 造 全 民 参 与 的 第 查 氛围 
忆 ” 本 研究 结果 显示 ， 社 会 支持 得 分 越 高 、 所 在 社区 曾 开展 过 卒中 高 危 得 查 的 居民 ， 座 中 高 危 第 查 意向 也 更 积极 。 
忆 社会 支持 是 人 际 关系 带 来 的 积极 情感 支持 、 信 息 分 享 、 物 质 援助 及 价值 传递 "。 良 好 的 社会 支持 可 以 提高 个 体 对 和 
二 活 事件 的 应 对 和 顺应 能 力 ， 增 强 居民 健康 行为 的 依从 性 ， 来 自家 人 、 朋 友 的 支持 与 帮助 也 可 以 让 居民 缓解 第 查 带 来 
的 恐惧 ， 和 对 筛 查 结果 担忧 的 情绪 节 ”。 既 往 研究 也 显示 中 ， 周 围 人 都 没有 参与 第 查 、 无 人 陪伴 自己 是 居民 参与 第 
汪 ) 查 的 阻碍 因素 ， 表 明 居民 外 在 的 社会 支持 对 其 筷 查 意向 发 挥 重要 的 作用 。 开 展 过 卒中 高 危 第 查 的 社区 ， 往 往 居民 的 
CA 季 查 意向 更 强 。 这 是 因为 个 人 的 行为 往往 受到 群体 的 影响 ， 筛 查 形成 的 良好 口碑 在 居民 之 间 口 口 相传 ， 形 成 一 种 群 
二 体 效应 ， 为 接 下 来 的 第 查 动员 发 挥 积极 作用 ， 提 高 了 居民 的 筛 查 意向 "。 这 提示 ， 社 区 应 重视 社会 支持 对 居民 筛 查 
9 促进 作用 ， 已 筛 查 过 的 同伴 如 家 人 、 邻 居 等 ， 可 以 结合 自身 经 历 把 筛 查 流程 讲述 出 来 ， 鼓 励 居民 之 间 相互 带 
六 此 来 消除 居民 的 顾虑 和 紧张 等 负 向 情感 反应 。 同 时 ， 可 通过 电视 、 报 纸 、 宣 传 栏 、 网 络 平台 等 相关 途径 扩大 
.所 社会 层面 的 宣传 力度 ， 提 高 个 人 认 知 程度 (包括 筛 查 的 方法 、 流 程 、 益 处 等 ) ， 从 而 带动 更 多 的 目标 人 群 参 与 到 卒中 


综 上 ， 居 民 脑 鞭 中 高 危 得 查 意 向 总 体 处 于 较 好 的 水 平 ， 但 部 分 居民 的 筛 查 意向 仍 有 竺 提高。 建议 社 区 应 重点 关 
注 得 查 意向 较 低 的 男性 居民 ， 加 强 对 鞭 中 健康 知识 尤其 是 危险 因素 的 科普 ， 帮 助 居民 科学 认识 自身 洽 中 风险 和 筛 查 
的 重要 性 。 其 次 ， 国 家 要 加 大 对 得 查 设备 和 医疗 设施 的 投入 力度 ,重视 社区 人 才 队 伍 建 设 ， 建 立 一 套 集 宣教 、 筛 查 、 
随访 、 管 理 为 一 体 的 网 络 化 社区 卒中 高 危 得 查 体 系 ， 切 实 提 高 社区 的 得 查 服 务 能 力 ， 增 强 居民 对 社区 医疗 服务 的 信 
任 度 。 另外 ， 应 重视 居民 的 社会 支持 状况 ， 扩 大 社会 层面 的 宣传 力度 ， 营 造 全 民 参与 的 第 查 氛围， 带动 更 多 的 居民 
参与 到 丛 中 高 危 得 查 中 。 但 值得 注意 的 是 ， 居 民 的 得 查 意 向 和 实际 筛 查 行为 并 不 一 定 完全 一 致 ， 如 何 将 意向 落实 到 
实际 行为 ， 今 后 可 继续 开展 纵向 研究 来 不 断 探 索 。 
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